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factorii de risc postnatali (alimentaţia artifi cială, stă-
rile de fond etc) - determină declanşarea ITU înaltă la 
copiii de vârstă fragedă
Tabloul clinic polimorf şi nespecifi c al evoluţi-3. 
ei ITU înalte la copiii sugari permite evidenţierea a 
3 variante evolutive a PN: varianta I - debut acut şi 
violent al simptomelor clinice ale maladiei, varianta 
II - apariţia treptată a manifestărilor clinice, varianta 
III - absenţa simptomelor clinice evidente de PN
Examenul USG a depistat majorarea în volum a 4. 
rinichilor faţă de normă la 18,2%, dilatarea bazinetelor 
de la 5 mm până la 12 mm la 30% de copii , îngroşarea 
bilaterală a pereţilor caliculelor s-a constatat în 20,5% 
cazuri. Malformaţiile tractului urinar s-au depistat la 
9,01% - 5 cazuri.
Analiza funcţiei renale - scintigrafi a renală, a per-
mis constatarea diminuării funcţiei de evacuare a rini-
chilor la 63,6% şi fi ltraţia renală la 36,4% cazuri. 
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PNEUMONIA COMUNITARĂ ÎN ASOCIERE CU INFECŢIA HERPETICĂ LA COPIL
USMF “Nicolae Testemiţanu”, Departamentul Pediatrie
(director – dr. hab. medicină, prof. univ. N. Revenco)
SUMMARY
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN ASSOCIATION WITH HERPES VIRUS INFECTION IN CHILDREN.
Key words: community-acquired pneumonia acute respiratory diseases, herpes virus, immunological disorder.
Background: Respiratory system diseases have high levels incidence in children (up to 70%), pneumonia being the 
most acute clinical form amongst all of them, having also a high incidence (20 – 40 %) and the presence of comorbi-
dities is associated with herpes infection. Community-acquired pneumonia is an actual problem and the main reason 
for infant-mortaliry worldwide (WHO 2010). Association of acute respiratory dizeases with herpes infection markedly 
increases the mortality risk, especially amongst children of young age.
Aim: Evaluation of clinical and immunological peculiarities in children under 5 years of age with acute pneumonia 
associated with pesistent herpes infection.
Objectives:
Estimation of the anamnestic, clinical and laboratory data in acute respiratory infections associated with herpes 1. 
infection.
Cellular and humoral immunity study.2. 
Examination of anti-herpes and anti-cytomegalovirus antibodies in serum and urine, and virus DNA identifi ca-3. 
tion in patients with suggestive history for Herpes simplex or Cytomegalovirus infection.
Materials and methods: The study group included 47 children under 5 years of age with community-acquired pne-
umonia, associated with Herpes infection. Diagnosis of Herpes infection was confi rmed by PCR and IFM. 
Results: Immunological disorders were observed in 2/3 of cases (decreased levels of CD4, CD8, CD20 and serum IgA 
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and IgG levels). The presence of HSV and/or CMV in parents was confi rmed by PCR in 79% of cases, by ELISA method - 
11%. Viruses coinfections (ARD, HSV, CMV) determines immunological disorder and severity of clinical manifestations.
Conclusions: Prenatal and postnatal risk factors in association with history of herpes infections determine acute ma-
nifestations of the commutity-acquired pneumonia. In 2/3 of cases IgG levels are three fold higher than the normal once, 
that indicates the presence of persistent herpes infection. Cellular and humoral immunological disorders contribute to a 
more sever and complex evolution of pneumonia in patients if associated with latent and persistent herpes infection.
РЕЗЮМЕ
ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ, АССОЦИИРОВАННАЯ С ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ У ДЕТЕЙ.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, герпетическая инфекция, иммунологический дисбаланс у детей.
Актуальность: Внебольничная пневмония является актуальной проблемой и главной причиной детской 
смертности в мире (ВОЗ, 2010). Ассоциация острых респираторных заболеваний с герпетической инфекцией 
(ГИ) создает огромный риск смертности, особенно среди детей младшего возраста.
Цель работы: Исследование клинико-иммунологических особенностей острых респираторных инфекций у 
детей в возрасте до 5 лет, протекающих в виде острых пневмоний, ассоциированных с устойчивой герпети-
ческой инфекцией (ГИ).
Задачи: 
Оценка анамнестических, клинических и параклинических данных при острых респираторных инфекци-1. 
ях, ассоциированных с ГИ.
Изучение клеточного и гуморального иммунитета.2. 
Серологическое исследование на присутствие анти-герпетических антител 1-го, 2-го типа, анти-3. 
цитомегаловирусных антител в сыворотке крови и моче обследуемых детей, а также определение ДНК 
в сыворотке крови и моче у пациентов с положительным семейным анамнезом в отношение вируса 
герпеса и/или цитомегаловирвируса.
Материалы и методы: В исследование были включены 48 детей в возрасте до 5 лет с острой внебольнич-
ной пневмонией, ассоциированной с герпетической инфекцией и положительным семейнымй анамнезом (на-
личие герпеса-инфекций). Диагноз герпетической инфекции был подтвержден методом ПЦР (Полимеразная 
Циклическая Реакция) и ИФР (Иммунофлюоресцентная Реакция). 
Результаты и дискуссии: Иммунный дисбаланс присутствовал в 2/3 случаев (уменьшение уровня CD8, CD4, 
CD20 и плазменных иммуноглобулинов IgA и IgG). Присутствие герпетической инфекции (HSV 1, 2 типа) и/
или цитомегаловиротической инфекции (CMV) у родителей было подтверждено методом ПЦР в 79% случаев 
и ИФР в 11% случаев. 
Семейный анамнез подтверждает высокую заболеваемость HSV в исследовании (94%), а у 16% обследован-
ных присутством CMV. У 14% детей из группы исследования была диагностирована гирпетическая инфекция. 
ДНК-CMV была выявлена в плазме у 25,9% детей, а ДНК-HSV 1-го, 2-го, 6-го типов – в 27,6% случаев.
Выводы:
Пренатальные и постнатальные факторы риска совместно с положительным герпетическим семей-1. 
ным анамнезом определяют тяжелое течение внебольничной пневмонии у детей до 5 лет.
У 2/3 детей уровень IgG был увеличен в 3 раза по сравнению с нормой, что подтверждает присутствие 2. 
устойчивой герпетической инфекции.
Ассоциация респираторной инфекции с HSV 1-го, 2-го типа и CMV регистрировалось у 1/3 детей.3. 
Выявились иммунологические нарушения, как клеточного, так и гуморального иммунитета, что объ-4. 
ясняет тяжесть течения и сложность терапии латентной, устойчивой инфекции с дыхательной системы, 
такой как пневмония.
Actualitatea temei
Afecţiunile respiratorii reprezintă cea mai înaltă 
rată a morbidităţii infantile (până la 70%), pneumo-
nia fi ind cea mai severă formă clinică, la cote înalte 
(20-40%), cu prezenţa comorbidităţilor în asociere 
cu infecţia herpetică. Pneumonia comunitară este o 
problemă actuală şi stringentă până în prezent şi e 
principala cauză a mortalităţii infantile din lume (3 
copii mor în fi ecare minut), OMS 2010. Asocierea 
infecţiilor respiratorii acute severe cu infecţia herpe-
tică, care la rândul ei are cote înalte de deces, creea-
ză risc major de mortalitate, în special la copilul de 
vârstă mică.
Infecţia herpetică are o extindere vastă, cu precă-
dere în ţările economic precare. Peste 90% din popu-
laţia adultă posedă anticorpi antiherpes de tip I, iar la 
73% - de tipul 2, astfel adu când mari prejudicii să-
nătăţii populaţiei mature şi de copii, fi ind un indiciu 
sigur şi direct de dezechilibru imun. Mortalitatea cau-
zată de infecţia herpetică în lume, după estimarea şi 
40
confi rmarea OMS, este pe locul doi (15,8%) în rândul 
infecţiilor virale, ce dând doar gripei (35,8%) [1]. 
Pneumonia comunitară severă este frecvent aso-
ciată cu infecţia oportunistă, care nu este solitară, ci 
în combinaţie cu alte variante ale infecţiei herpetice 
(HSV şi CMV cel mai frecvent). Infecţia herpetică 
adesea se asociază cu alţi germeni intracelulari, inci-
denţa acestei asocieri (HSV, CMV) şi afectarea per-
sistentă poliorganică, în special, a sistemului imun 
în forma re şi maturizare, duce la o evoluţie severă a 
infecţiei respiratorii acute manifestate prin pneumonii 
comunitare severe, în prezenţa comorbidităţilor.
În populaţia de copii, infecţia herpetică infl uenţea-
ză sistemul imun imatur prin dezvoltarea unui deze-
chilibru al imunităţii umorale, tisulare, fără ca acesta 
să ducă la eliminarea virusului din organism. Reacti-
varea clinică este cauzată de stările febrile, răceală, 
stări de stres, boli metabolice etc. 
Afectarea sistemului nervos cu HSV ocupă primul 
loc în Europa şi cauzează mortalitatea infantilă până 
la 80% în rândul celor infectaţi.
În condiţiile în care majoritatea indivizilor infectaţi 
au forma asimptomatică, fenomenul de latenţă virală 
persistă şi aceste virusuri defavorizează copiii, ducând 
la apariţia disfuncţiilor imunologice prin afectarea celu-
lelor imunocompetente (limfocitele -T), fapt ce contri-
buie la formarea substratului pentru apariţia dezechili-
brului imun şi a formelor generalizate ale bolii [2,5,7].
La copiii de vârstă mică, afecţiunile respiratorii acu-
te cu evoluţie severă sunt determinate de particularităţile 
de vârstă ale răspunsului imun, stările tranzitorii de imu-
nodefi cienţă, prezenţa infecţiei herpetice persistente. 
Scopul lucrării. Cercetarea particularităţilor cli-
nico-imunologice la copiii cu vârsta sub 5 ani în in-
fecţiile respiratorii acute manifestate prin pneumonii 
severe asociate cu infecţiile herpetice persistente.
Obiective. 1. Evaluarea datelor anamnestice, cli-
nico-paraclinice în infecţiile respiratorii acute, grave 
cu asocierea infecţiei herpetice.
2. Studierea statutului imun celular şi umoral.
3. Examinarea la anticorpii antiherpetici (HSV), 
anticitomegalovirus în serul sangvin, urină la pacienţii 
manifeşti, precum şi determinarea ADN-ului în ser şi 
urină la pacienţii cu anamneză pozitivă familială pri-
vitor la herpes virus şi/sau citomegalovirus (CMV).
Materiale şi metode. Obiectul studiului a cuprins 
48 pacienţi cu vârsta până la cinci ani, cu infecţie re-
spiratorie acută severă, pneumonie. Includerea în stu-
diu s-a efectuat conform unei anchete special întocmi-
te şi anamnezei herpetice familială pozitive. 
Examinarea statutului imun celular şi umoral, de-
terminarea prezenţei infecţiei herpetice latente prin 
metoda PCR şi IFM pentru evidenţierea anti-IgM, an-
ti-IgG, HSV 1, 2; anti-IgM, anti-IgG, citmegalovirus, 
cu testarea imunităţii tisulare (T-, B-limfocite) şi umo-
rale IgA, IgG, IgM. 
Metoda de elecţie cu veridicitate majoră în dia-
gnosticul infecţiei herpetice este aprecierea AND în 
plasmă şi urină, în special, la indivizii asimptomatici 
şi cu anamneză pozitivă familială la anchetare.
Rezultate şi discuţii. Anamneza familială argu-
mentează incidenţa crescută a infecţiei herpetice în 
studiu (94%), iar 16% din investigaţi posedau infecţia 
citomegalovirotică. La 14% din copiii lotului de stu-
diu s-a stabilit diagnostic pozitiv la infecţia herpetică.
Fig. 1. Aprecierea AND-ului în stânge şi urină.
Rezultatele relevă o incidenţă crescută (Fig. 1) a 
ADN-CMV în plasmă în 25,9% cazuri, pe când ADN 
HSV tip.1, 2, 6 a fost pozitiv în 27,6% cazuri. 
În urină, în 2/3 cazuri, a fost pozitiv ADN-CMV 
şi numai 7,4% ADN-HSV tip. 1, 2. Pentru aprecierea 
infecţiei herpetice forma latentă, persistenţa titrului de 
anticorpi specifi ci depăşeşte de trei ori titrul normal, 
fapt prezent în studiu cu o incidenţă de 3,1%. Este ne-
cesar de remarcat că titrul de anticorpi specifi ci CMV 
era semnifi cativ de înalt, comparativ cu cei herpeti-
ci. La 88,9% dintre copii a fost prezent titrul foarte 
crescut de anticorpi specifi ci HSV, tip. 1, 2. În studiul 
efectuat, infecţia herpetică la copii a fost semnalată la 
aproape 1/3 dintre pacienţi, asociată cu cea citome-
galovirotică, având argumente de prezenţă a infecţiei 
latente la 3% dintre pacienţii cu afectare severă a sis-
temului respirator [3, 9, 7]
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Fig. 3. Schimbările imunităţii celulare din studiu la copiii cu afecţiuni respiratorii acute severe.
Fig. 2. Imunitatea umorală la copiii suspecţi la infecţii.
Este elocventă reacţia umorală care înregistra (Fig. 
2) valori normale sau scăzute, ceea ce exprimă starea 
protectivă a mucoaselor, factor de neutralizare a viru-
surilor şi exersarea efectelor bactericide asupra epite-
liului mucoasei respiratorii. Defi citul de IgA predo-
mină în 2/3 din cazuri la copiii cu manifestări severe, 
iar la 1/3 dintre ei se atestă insufi cienţă de IgG. Acest 
fapt denotă dezechilibrul imunologic, ce favorizează 
evoluţia severă a manifestărilor clinice în afectarea 
respiratorie acută. 
De remarcat că în cazul prezenţei infecţiei herpe-
tice se atestă supresia celulelor -T, la mai mult de 1/3 
dintre subiecţi, fi ind însoţită de limfocitopenie, ast-
fel suprimând amploarea şi dezorganizând răspunsul 
imun al manifestărilor clinice (Fig. 3).
Caracteristica factorilor de risc prenatali la copi-
ii din studiu atestă predominarea anemiei carenţiale 
(18%), eminenţa de avort (15%), infecţia herpetică 
1,2 (14%), infecţia cu citomegalovirus (11%), gesto-
zele (7%).
Factorii de risc postnatali la pacienţii cu pneu-
monii severe sunt prezenţi cu predominarea icterului 
prelungit (25%), pneumonii congenitale (23,6%), re-
tard în dezvoltarea intrauterină (13,7%), encefalopatie 
posthipoxico-ischemică (11,8%), fi ind una din expli-
caţiile severităţii formei clinice. 
Comorbidităţile cu veridicitate înaltă în grupul de 
studiu sunt afecţiunile neurologice, afecţiuni ORL, 
digestive şi distrofi ile, la care se asociază afecţiunile 
alergice şi renale.
Pneumonia comunitară în asociere cu infecţia her-
petică la copilul în vârstă sub 1 an are incidenţă de 
38,16%, dar pentru vârsta cuprinsă de la 1până la 3 ani 
este de 35,6% cu o descreştere considerabilă (18,3%) 
la copilul de la 3 până la 5 ani.
La pacienţii care manifestă pneumonie comuniară 
cu comorbidităţi alergice infecţia oportunistă cu her-
pes simplex este la 55% şi CMV în 30% de cazuri 
şi în grupul cu comorbidităţi renale infecţia herpetică 
este prezentă la 1/3 cazuri, infecţia citomegalovirotică 
la 57% de cazuri. În cazul absenţei comorbidităţilor 
(alergice sau digestive) infecţia herpetică prin herpes 
simplex e prezentă în 39%, infecţia citomegaloviroti-
că în 45%.
Defi citul de IgA predomină în 2/3 cazuri la copii 
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cu manifestăre severă şi la 1/3 din ei se atestă insufi -
cienţa de IgG. Acest fapt explică dezechilibrul imuno-
logic, ce favorizează evoluţia severă a manifestărilor 
cinice în afecţiunea respiratorie acută, argumentată de 
infecţia virală oportunistă.
În cazul prezenţei infecţiei herpetice este prezen-
tă supresia celulelor- T la mai mult de o treime din 
subiecţi, însoţită de limfocitopenie, astfel suprimând 
amploarea şi dezorganizând răspunsul manifestărilor 
imune.
Nu în ultimul rând, se atestă diminuarea nivelului 
CD8, ce reprezintă limfocitele T-citotoxice, respon-
sabile de neutralizarea celulelor infectate. Reducerea 
populaţiei T-helperilor (CD4) argumentează dimi-
nuarea activităţilor macrofagelor, limfocitelor - B. 
Limfocitele citotoxice (CD4,CD8) recunosc antigenii 
sub formă fragmentară, peptolitică de pe suprafaţa 
macrofagelor, realizând răspunsul imun. Altfel spus, 
compartimentul umoral are o afectare lejeră.
Producerea anticorpilor specifi ci şi nespecifi ci este 
asigurată, în special, de CD20 care la copiii din studiu 
au valori în limitele normei de vârstă. 
Cele expuse mai sus relevă că circa 80% din copiii 
examinaţi prezintă defi cienţe imune ce se datorează 
infecţiilor virale intracelulare, care au contribuit la 
apariţia şi manifestarea severă a infecţiilor respiratorii 
acute .
Concluzii
Factori de risc prenatali şi postnatali în asoci-1. 
ere cu anamneza herpetică familială pozitivă 
determină manifestarea severă a pneumoniei 
comunitare.
La 1/3 din copiii cu vârstă până în 3 ani cu in-2. 
fecţie herpetică oportunistă, afecţiunile respira-
torii acute se manifestă prin pneumonii asociate 
cu comorbidităţi alergice, renale, digestive.
La 2/3 din copiii incluşi în studiu IgG se pre-3. 
zintă crescută de trei ori faţă de norma de vâr-
stă, ceea ce denotă prezenţa infecţiei herpetice 
persistente.
Asocierea infecţiei cu herpes simplex şi cito-4. 
megalovirusul a avut o incidenţă de 1/3 de ca-
zuri, în studiul nostru determinând severitatea 
procesului patologic.
Este certă situaţia prezenţei tulburărilor imuno-5. 
logice pe toate dimensiunile, atât a imunităţii 
celulare, cât şi a celei umorale, ceea ce argu-
mentează severitatea şi complexitatea asocierii 
infecţiei latente, persistente cu o infecţie respi-
ratorie acută gravă ca pneumonia.
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